GOBIERNO DE PUERTO RICO CCEG-31-16

Departamento de la Familia
Administracion para el Cuidado y Desarrollo Integral de la Nifiez

AUTORIZACION PARA ACTIVIDADES FUERA DEL CENTRO

Yo, : autorizo a mi hijo(a)

a participar del en el
Pueblo de en compariia de eldia__
de de

NO AUTORIZO A QUE MI HJO (A) PARTICIPE DE LA ACTIVIDAD

Firma del Padre o Encargado Firma del Director del Centro

Mes Dia Afo Mes Dia Afo

c: Expediente

Con excepcion de la cumplimentacién de este documento, se prohibe su alteracion total o parcial del mismo, ello incluira pero
no se limitara a afladir dibujos, incluir el nombre de la agencia a la que se le delega fondos, afiadir o eliminar informacién,
entre cualquiera otro.
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